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ABSTRACT
Background & objectives: Breast cancer is the most prevalence cause of death in women.
The prevalence is one person per 8 women. Recently was changed in lifestyle of human that
increased incidence of breast cancer. Mammography is the one of the diagnosis methods of
primary recognizing and secret breast cancer before getting 5 mm size. The aim of this study
was determination of demographic characteristics of referred patients for mammography and
prevalence of malignant of breast cancer based on aged.
Methods: In this descriptive study all women who are referred to mammography department
of the Fatemy Hospital underwent study in 1384. Personal, mammography information and
sonography and biopsy information of women were collected by questionnaire. Data were
analyzed by descriptive statistics.
Results: The sings of breast cancer malignancy were recognized in 20 of 100 women referred
to mammography department. In 12 of 20 individuals were observed breast cancer, that were
2 cases, 6 cases and 4 cases between 30-34 , 35-44 , ≥50 years old, respectively. The marital
status was showed the marrying age and the first of pregnancy 10 cases from 12 women were
under 20 years old and 2 between 20- 30.
Conclusion: This study was showed the prevalence of breast cancer was in lower ages of
women. Ages and first age pregnancy were the risk factors of breast cancer.
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زﻧـﺎن ﻣﯿـﺮ وﻣـﺮگ ﻋﻤـﺪه ﻋﻠـﻞ ازﭘﺴـﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺸـﺖ ﻫﺮازﻧﻔﺮﯾﮏآنﺷﯿﻮعﺷﻮد وﻣﯽﻣﺤﺴﻮب 
ﺗﺮﯾﻦ (. ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻊ1ﺷﺪه اﺳﺖ )ﮔﺰارشزن
درﺻـﺪ 81ﺑﺎﺷـﺪ و ﺳﺮﻃﺎن زﻧﺎن در ﺗﻤـﺎم دﻧﯿـﺎ ﻣـﯽ 
(. در2دﻫـﺪ ) ﻣﯽﻃﺎن زﻧﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻞ ﺳﺮ
زن008856ﺑ ـﺮايﺑﯿﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن3002ﺳـﺎل
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آﻧﻬﺎازﻧﻔﺮ006072ﮐﻪﺷﺪﺗﺸﺨﯿﺺ داده
ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﺪه ﮔﺰارشزنﻫﺸﺖﻫﺮازﻧﻔﺮﯾﮏآنﺷﯿﻮعاﺳﺖ ﮐﻪزﻧﺎنﻣﯿﺮوﻣﺮگﻋﻤﺪهﻋﻠﻞازﭘﺴﺘﺎنﺳﺮﻃﺎنزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﯾﮑـﯽ از . ﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﺳﺒاﺳﺖ. در ﺳﺎل
،ﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘـﺮ ﺑﺮﺳـﺪ 5ﻫﺎي ﻣﺨﻔﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﮑﻪ اﻧﺪازه آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ زود ﻫﻨﮕﺎم و ﺣﺘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎنروش
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻧﯿـﺰ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺮرﺳﯽاز اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺖ. ﻫﺪف اﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد.ﻤﯽﺷﯿﻮع ﺑﺪﺧﯿ
اردﺑﯿﻞ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﯽ4831در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل روش ﮐﺎر:
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ در ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ درج ﮔﺮدﯾﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ در زﻧﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﻓﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﭘﺴﺘﺎن را در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ02ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ 001از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
4ﺳـﺎل و 53-44ﻣﻮرد در ﺳـﻦ 6ﺳﺎل، 03-43ﻣﻮرد در ﺳﻦ 2ﭘﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻣﻮرد از آﻧﻬﺎ ﺳﺮﻃﺎن21ﺗﻌﺪاد 
2ﺳـﺎل و در 02ﻣﻮرد زﯾـﺮ 01ﻣﻮرد ﺳﻦ ازدواج و ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در 21ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ. از 05ﻣﻮرد ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد. 02-03ﻣﻮرد ﺑﯿﻦ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﺋﯿﻦ اﺳﺖ. ﺳـﻦ ازدواج و ﺳـﻦ اوﻟـﯿﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ از ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺷﺪ.ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ، دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، اردﺑﯿﻞواژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:
79و ﻫﻤﮑﺎران ...                                                               ﮔﯿﺘﯽ رﺣﯿﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﻧﻔـﺮ 003112ﺣﺪوددروﻧﻤﻮدﻧﺪﻓﻮتﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦ
اﺳـﺖ ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻮده ﺳﺮﻃﺎنﻣﺮگ،ﻋﻠﺖزﻧﺎن،اﯾﻦاز
ﭘﺴﺘﺎن در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕـﺎم، از (. ﺳﺮﻃﺎن3)
رود. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻦ ﺳﺮﻃﺎنﺗﺮﯾﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼج
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻣـﺮگ و ﻣﯽاﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ زﻧﺎن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
(. ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﯿﻨﻪ در 4)
از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ (.5ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ) ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻓﻘﯿﺮ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣـﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن 
و درﻣﺎن آن ﺑﺴـﯿﺎر ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺮﺧـﯽ از زودرس
دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤـﺎن، ﻣﯽﻧﺸﺎن ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻦ اوﻟـﯿﻦ ازدواج، ﺳـﻦ -وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اوﻟ ــﯿﻦ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ، وﺿــﻌﯿﺖ ازدواج و ﻋ ــﺪم ﺷ ــﯿﺮدﻫﯽ 
داري ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺳـﻦ ﺑﻮدن ﺑـﺎﻻ (. ﻋﻮاﻣﻠﯽ از ﺟﻤﻠﻪ 6دﻫﻨﺪ )ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ 
اﻓﺮاد، ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دارد ﮐﻪ 
ﯾﺎﺑـﺪ ﻣـﯽ ﺳﺎل، ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ اﻓـﺰاﯾﺶ 55در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻي 
(. اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ وﻟـﯽ 7)
ي ﻓـﺮدي و ﻫـﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﻪ 
ي ﺑﺪن، ﺳﻦ ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ، ﻫﺎﺳﻦ، ﺑﺮﺧﯽ از اﻧﺪازهاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )
و...( ﻧﺪﮔﯽ )ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ، ورزشﺷﯿﻮه زﻣﯿﺰان ﺳﻮاد( و 
دﻫـﺪ ﻣـﯽ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن را اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻤﯽﺳــﻦ ﺷ ــﯿﻮع ﺑ ــﺪﺧﯿ ﮐ ــﻪ(. ﻧﺸــﺎن داده ﺷ ــﺪه9،8)
ﺳــﺎﻟﮕﯽ، ﺑﯿﺸــﺘﺮ از 05-95ﺳــﺮﻃﺎن ﭘﺴــﺘﺎن ﺑــﯿﻦ 
(. از ﻃــﺮف دﯾﮕ ــﺮ 01ي ﺳ ــﻨﯽ اﺳــﺖ )ﻫ ــﺎﺳــﺎﯾﺮﮔﺮوه
در ﺻـﺪ ﻫـﺰار 9/61ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﺮوزي ﻣﻌﺎدل 
ﻫﺎي زﻧﺎن را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺮﻃﺎندرﺻﺪ ﺳ3/12ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و 
ﻫﺎي زﻧـﺎن ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﯿﺎن ﺳﺮﻃﺎنداده و ﺷﺎﯾﻊ
ي اﺧﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎو ﺑﺮوز آن در ﺳﺎلاﺳﺖ
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن زﻧﺎن در اﮐﺜـﺮ (. ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻊ11)
ﮔﺮدد و در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺮح اﺳـﺖ 
04-94ﻣﯿـﺮ در اﯾـﺮان ﺑـﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﻣﺮگ وﻊو ﺷﺎﯾ
(. ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﻮﺟــﻮد، 21ﺳــﺎﻟﮕﯽ اﺳــﺖ ) 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻣـﺮگ و روش
(. 6دﻫـﺪ ) ﻣـﯽ ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
و ﻧﯿﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﻤﯽﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃزﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد.ﻤﯽﻮع ﺑﺪﺧﯿﺷﯿ
روش ﮐﺎر
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﻧﻔﺮي از زﻧﺎن 001ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري03-44
اﺣﺴﺎس ﺗﻮده، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ، درد و ﺳـﻔﺘﯽ ﮐـﻪ در 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﺘﺮ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ 4831ﺳﺎل 
اردﺑﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻤﯽﻓﺎﻃ
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻤﻊ
ﺑﯿﻤﺎرانازﮔﺮدﯾﺪ.از ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻈـﯿﻢ
ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﭘﺮﺳـﺶ ﯾـﺎ وﭘﯿﮕﯿـﺮي ﺑـﺮاي ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺛﺒــﺖ ﮔﺮدﯾــﺪ. در ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ اول اﻃﻼﻋــﺎت ﻻزم
ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
و زاﯾﻤﺎن، داﺷﺘﻦ دادن، ﺳﻦ ﺷﺮوع اوﻟﯿﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺷﯿﺮ
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺴـﺘﺎﻧﯽ و درﯾﺎﻓـﺖ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ در 
ي ﻣﺨﺼـﻮص ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ. در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دوم ﻫـﺎ ﻓﺮم
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮده ﯾـﺎ ﺿـﺎﯾﻌﻪ 
ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻮده ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ، ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺗـﻮده ﯾـﺎ ﺿـﺎﯾﻌﻪ 
ﺑـﺎ ﮔـﺰارش ﻫـﺎ و ﺟﻮاب ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ
درج ﮔﺮدﯾـﺪ و ﺑـﺎ ﻤﯽﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺸﮑﻮك ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﯿ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ و ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﺑ ـﻪ اﯾ ـﻦ 
ﺻﻮرت اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔـﺰارش 
ﮔﺮدﯾـﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت درجﻫﺎﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺪه ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ در زﻧﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻣ
وري ﮔﺮدﯾـﺪ و در آﺧـﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﺟﻤـﻊ
و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻣـﻮرد SSPSاﻓـﺰار ﻧـﺮم
ﺑﺎﯾﮕ ــﺎﻧﯽﺳﯿﺴ ــﺘﻢدرﺗﺠﺰﯾ ــﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ. ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ 
ﯾﺎوﺟﻮدﻋﺪموﭘﯿﮕﯿﺮيﺑﺮايﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻋﺪمﻫﺎﭘﺮوﻧﺪه
اﻃﻼﻋﺎتﮑﻤﯿﻞﺗدرﮐﺎﺳﺘﯽﺗﻠﻔﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦﺷﻤﺎرهﺗﻐﯿﯿﺮ
.ﺑﻮدﻧﻈﺮﻣﻮرد
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ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
02،ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ001از 
ﭘﺴﺘﺎن را در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻤﯽﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺪﺧﯿ
ﻣﻮرد از آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه 21ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻣـﻮرد در ﺳـﻦ 6ﺳـﺎل، 03-43ﻣﻮرد در ﺳﻦ 2ﺑﻮد. 
ﺳـﺎل 05ﻣﻮرد ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎوي 4ﺳﺎل و 53-44
ﻣﻮرد ﺳﻦ ازدواج و ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 21داﺷﺘﻨﺪ. از 
02-03ﺳﺎل و در دو ﻣﻮرد ﺑـﯿﻦ 02ﻣﻮرد زﯾﺮ 01در 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺣﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد. ﺷﺎﯾﻊ
درﺻـﺪ 6ﺗـﻮده، درﺻـﺪ 62درد، درﺻـﺪ 85ﺗﺮﺗﯿﺐ 
درﺻـﺪ 4ﺑﺰرﮔـﯽ ﭘﺴـﺘﺎن و درﺻﺪ 6ﺗﺮﺷﺢ از ﻣﺠﺮا، 
آﻧﻬـﺎ از ﻧﻔـﺮ 6(. 1ار ﻧﻤﻮد)ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﻧـﻮﻋﯽ از ﻣﺸـﮑﻞ ﭘﺴـﺘﺎﻧﯽ را در 35ﻣﺠﺮد ﺑﻮده و 
ﻣ ــﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ داﺷ ــﺘﻨﺪ. ﮐﻠﯿ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺰارش 
ﻣﻮرد ﺑـﺎ 001ﻣﻮرد از 02ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
ﮔﺰارش ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺑـﺪﺧﯿﻢ ﮐـﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺑـﻪ 
اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻌﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﯿﮕﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و 
ﻤﯽﻣﻮرد ﺑﺎ ﮔـﺰارش ﺑـﺪﺧﯿ 02از ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
ﻣﻮرد ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن داﺷـﺘﻨﺪ. از 21ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﯾﮏ ﻣﻮرد زﯾﺮ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﮔﺰارش ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ02
ﻣـﻮرد ﺑـﯿﻦ 01ﺳـﺎل، 03-43ﺳﺎل، دو ﻣﻮرد ﺑـﯿﻦ 03
ﻣـﻮرد 6ﺳـﺎل و 54-94ﺳﺎل، ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑـﯿﻦ 53-44
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﺮ 05ﻣﺴﺎوي و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺳﺎس ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺪﺧﯿﻢ در ا
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ زﻧـﺎن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.2ﻧﻤﻮدار 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 3اﺳﺎس ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﻧﻤﻮدار ﺑﺮ
اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد ﺳـﺪر ﻗﺴـﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺧـﺎرﺟﯽ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﭘﺴﺘﺎن راﺳﺖ ﺑﻮد. ﺣﺪود ﻧﺼﻒ زﻧـﺎن 
ﻧـﺪ. ﮐﺮدﻣﯽﻣﺼﺮف 1PCOﺳﺎل 4-8ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ
ﻣـﻮرد 35ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ 001از 
ﻣﻮرد ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺿـﺎﯾﻌﻪ 74داراي ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ و 
ﻣﻮرد( زﻧـﺎن در 02)درﺻﺪ02ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﺪود 
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ دراي ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ از 
sevitpecartnoC larO 1
ﻣﻮرد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻪ ﻣـﻮرد ﺳـﺎﺑﻘﻪ 02
.ن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑﻘﯿـﻪ ﺑـﺪو 
ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﺪﺧﯿﻢ، ﺳﻦ ﻣﻮرد02ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از 
ﺳﺎل 02ﻣﻮرد زﯾﺮ 81ازدواج و ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در 
2ﻣـﻮرد از 11ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ.02-03ﻣـﻮرد ﺑـﯿﻦ 2و 
ﻣـﻮرد در 9ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﭘﺴـﺘﺎن راﺳـﺖ و 
ﭘﺴﺘﺎن ﭼﭗ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿـﺎﯾﻌﻪ در زﻧـﺎن از 
ﺿ ــﺎﯾﻌﻪ در ﭘﺴ ــﺘﺎن راﺳ ــﺖ و ﭼ ــﭗ در ﻧﻈ ــﺮ ﻣﺤ ــﻞ 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ 5و 4ﻧﻤﻮدارﻫﺎي 
ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻤﯽزﻧﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧـﻮع ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﺑـﺪﺧﯿ 
ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 02آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. از 6ﻧﻤﻮدار 
ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري 8ﻣﻮرد ﮐﺎﻧﺴﺮ و 21ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺪﺧﯿﻢ 
ﻣـﻮرد ﺑـﺪﺧﯿﻢ 21ﺧﻮش ﺧﯿﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺶ ﻧﻔﺮ از 
ﻪ اردﺑﯿﻞ و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد. ﻣﺮﺑﻮط ﺑ
ﺳـﺎل و دو 02ﻣـﻮرد زﯾـﺮ 21ﻣـﻮرد از 01ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.02-03ﻣﻮرد ﺑﯿﻦ 
در . ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ1ﻧﻤﻮدار
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺿـﺎﯾﻌﻪ 02دﻫـﺪ ﮐـﻪ از ﻣـﯽ ﻧﺸﺎن 1ﻧﻤﻮدار 
ﻣﻮرد ﺗـﻮده 2ده، ﻣﻮرد ﺗﻮ9در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽﻤﯽﺧﯿﺑﺪ
ﻣــﻮرد ﻓﻘــﻂ 5ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ ﻣﯿﮑﺮوﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳــﯿﻮن، 
ﻣ ــﻮرد 2ﻣ ــﻮرد اﮐﺘ ــﺎزي و 2ﻣﯿﮑﺮوﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳ ــﯿﻮن، 
.اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺴﯿﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
99و ﻫﻤﮑﺎران ...                                                               ﮔﯿﺘﯽ رﺣﯿﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮓ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس 2ﻧﻤﻮدار
ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺿـﺎﯾﻌﻪ 02دﻫـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 2ﻧﻤﻮدار 
ﻣﻮرد ﺗـﻮده 2ﻣﻮرد ﺗﻮده، 6ﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻣﺎﻣﺧﯿﻤﯽﺑﺪ
23ﻣـﻮرد ﺑﺰرﮔـﯽ ﭘﺴـﺘﺎن و 2ﻣـﻮرد درد، 5ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ، 
از ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻮرد ﺗﺮﺷﺢ
. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﻞ 3ﻧﻤﻮدار
ﺳﮑﻮﻧﺖ
6،ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ 21دﻫﺪ ﮐﻪ از ﻧﺸﺎن ﻣﯽ3ﻧﻤﻮدار 
ز ﻣــﻮرد ا 2، ﻧﻤــﯿﻦ ﻣــﻮرد از2ﻣــﻮرد از اردﺑﯿــﻞ، 
ﻣـﻮرد از 1ﻣـﻮرد از ﭘـﺎرس آﺑـﺎد و 1ﺷـﻬﺮ، ﻣﺸـﮑﯿﻦ
آﺳﺘﺎرا ﺑﻮدﻧﺪ. 
در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﻧﻈﺮ . ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ4ﻧﻤﻮدار
ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﭘﺴﺘﺎن ﭼﭗ
ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 9دﻫـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 4ﻧﻤـﻮدار 
ﻣـﻮرد در 2، ﭘﺴـﺘﺎن ﭼـﭗ در ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽﺑـﺪﺧﯿﻤﯽ
ﻣـﻮرد در ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 3ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﺎرﺟﯽ، 
ﺪ.ﻣﻮرد ﻣﺠﺎور آرﺋﻮل ﺑﻮدﻧ4ﺧﺎرﺟﯽ و 
در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﻧﻈﺮ . ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ5ﻧﻤﻮدار
ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﭘﺴﺘﺎن راﺳﺖ
ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 11دﻫـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 5ﻧﻤﻮدار 
ﻣـﻮرد در 7،در ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺴـﺘﺎن راﺳـﺖ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
ﻣـﻮرد در ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 2ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﺎرﺟﯽ، 
. ﻣﻮرد ﻣﺠﺎور آرﺋﻮل ﺑﻮدﻧﺪ1داﺧﻠﯽ و 
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. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺪﺧﯿﻢ در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﻧﻈﺮ 6ﻧﻤﻮدار 
ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﭘﺴﺘﺎن راﺳﺖ
ﻤﯽﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺑـﺪﺧﯿ 11دﻫﺪ ﮐﻪ از ﻣﯽﻧﺸﺎن 6ﻧﻤﻮدار 
رد در ﻗﺴـﻤﺖ ﻣـﻮ7ﭘﺴـﺘﺎن راﺳـﺖ در ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﯾﮏ ،ﻣﻮرد در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ داﺧﻠﯽ2ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﺎرﺟﯽ، 
ﻣﻮرد در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺧـﺎرﺟﯽ و ﯾـﮏ ﻣـﻮرد دﯾﮕـﺮ 
ﻣﺠﺎور آرﺋﻮل ﺑﻮد
ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .رودﻣﯽﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ 
ﺣﺎﺿﺮ روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑـﻪ ﻏﯿـﺮ از 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ازﺣﻔﻆ 54-94ي ﺳﻨﯽ ﻫﺎرده
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻃﯽ (.31)ﺨﻮاﻧﯽ داردﻣﻄﻠﻌﺎت ﻫﻤ
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن 03
ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﭘﺴـﺘﺎن در 
(. 41ﺧﺼـﻮص ﺑ ـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻐﺮاﻓﯿ ـﺎﯾﯽ ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد ) 
ﺑﺮاﺑـﺮ آﻓﺮﯾﻘـﺎ و 5ﺷـﯿﻮع آن در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺻـﻨﻌﺘﯽ 
درﺻــﺪ03(. ﻣﺘﺎﺳــﻔﺎﻧﻪ ﺗﻨﻬــﺎ در 51آﺳــﯿﺎ اﺳــﺖ ) 
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺳﺮﻃﺎن
(. ﯾﮑـﯽ 1)در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ اﺳﺖ و ﺷﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ 
(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ 61ﯾﺎﺑﺪ )ﻣﯽﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣـﻮرد 6، ﻤﯽﻣﻮرد ﺑﺪﺧﯿ21ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ از 
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد را 05ﺳﺎل ﺑﻮده ﮐﻪ 53-44در ﺳﻨﯿﻦ 
وﻟﯽ ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ،ﺷﻮدﻣﯽﺷﺎﻣﻞ 
51اﻟﯽ 01در رده ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺪود ﻣﺮﯾﮑﺎ اﯾﻦ رﻗﻢ آ
ﻤﯽﻣﻮارد ﺑـﺪﺧﯿ درﺻﺪ07ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﺶ از ﻣﯽدرﺻﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ .(31)ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ05ﺑﺎﻻي 
در ﺳـﻨﯿﻦ ﭘـﺎﺋﯿﻦ ناﯾﺮارﺳﺪ ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﯽ
ﺗـﻮان ﻣـﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ اﻣـﺮ را 
ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮان زﻧﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ، اﻣﯿﺪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﺋﯿﻦ، ﻋﺪم اﻫﻤﯿﺖ دادن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺳـﺮي ﻋﻠـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ از ﻃـﺮف زﻧـﺎن ﻣﺴـﻦ و ﯾـﮏ
ﻫﺎ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﺴﺖﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ داﻧﺴﺖ.
از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺤﯿﻄ ــﯽ را ﮐ ــﻪ ژﻧﺘﯿﮑ ــﯽ ﻧﺒﺎﺷ ــﺪ 
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن اﯾﻦ اﻏﻠﺐ ﺳﺮﻃﺎنﺑﻨﺎﺑﺮ،ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ. ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ 
و ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن 
ﺷﻮد ﮐـﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت راﺑﻄـﻪ ﻣﯽﻣﺤﺴﻮب 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﺑﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن و ﺗـﺮاﮐﻢ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ .(71)ﻧﺪاهﺳﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎ
ﺳﺎﮐﻦ روﺳـﺘﺎ و درﺻﺪ73ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺳ ــﺎﮐﻦ ﺷ ــﻬﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و در ﺑ ــﯿﻦ ﻣ ــﻮارد درﺻــﺪ36
در ﻣـﻮرد .دو ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﺳـﺘﺎ ﺑـﻮد ﻤﯽﺑﺪﺧﯿ
ﺷـﺎﯾﺪ ،در ﺷﻬﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روﺳـﺘﺎ ﻤﯽﺑﻮدن ﺑﺪﺧﯿﺷﺎﯾﻊ
ﺑـﺎ . ﻋﻠﺖ آﻧﺮا ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺗﺸﻌﺸﻊ داﻧﺴﺖﺑﺘﻮان 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
اﯾﻦ ،(71)ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن در ﺷﻬﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از روﺳﺘﺎ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺨ ــﻮاﻧﯽ دارد. ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻫﻤاﻣ ــﺮ ﺑ ــﺎ 
درﺻﺪ ﻣـﻮارد 05ﺗﺎ 04دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺷﺪه ﻧﺸﺎن اﻧﺠﺎم
در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﺎرﺟﯽ، ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﻣﻮارد ﻤﯽﺑﺪﺧﯿ
ﮐﻨـﺪه در ﻣﺠﺎورت آرﺋﻮل و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮا
( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 81)ﺷﻮدﻣﯽﭘﺴﺘﺎن ﯾﺎﻓﺖ ﻧﻘﺎط در ﺳﺎﯾﺮ 
ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﯽ دارد. ﺑﺮﺧ ــﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧﺸ ــﺎن 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ( 41)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ
02ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ريﻮﻃﻪﺑ،ﺨﻮاﻧﯽ داردﻫﻤ
ﺳـﻪ ﻣـﻮرد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮرد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﺴـﺘﺎﻧﯽ ﺑـﺪﺧﯿﻢ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮏﯿﻓاﺮﮔﻮﻣد تﺎﯿﺻﻮﺼﺧ ﯽﺳرﺮﺑ ﯽﻤﯿﺣر ﯽﺘﯿﮔ                                                               ... نارﺎﮑﻤﻫ و101
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 نﺎﻃﺮـﺳ عﻮﯿـﺷ ﻪـﮐ ﺪـﺷ هداد نﺎـﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد
ﺖﺳا ﻦﯿﺋﺎﭘ ﻦﯿﻨﺳ رد نﺎﺘﺴﭘ ﺎـﯿﻓاﺮﻐﺟ ﻪـﻘﻄﻨﻣ ،ﻦﺳ وﯾ ﯽ
 زا ﯽﮕﻠﻣﺎـﺣ ﻦﯿـﻟوا ﻦـﺳ ،ﯽﻠﯿﻣﺎـﻓ ﻪﻘﺑﺎـﺳ ،ﯽﮔﺪﻧز ﻞﺤﻣ
 بﻮـﺴﺤﻣ نﺎﺘـﺴﭘ نﺎﻃﺮـﺳ ﺮـﻄﺧ ﻞـﻣاﻮﻋﯽـﻣدﻮـﺷ،
 ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﮐ
 نﺎﺘـﺴﭘ ﺐـﺗﺮﻣ ﻪـﻨﯾﺎﻌﻣ و هﺪـﺷ ﻢﯿـﻈﻨﺗ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﻂﯾاﺮﺷ
دﻮﺧ ﻂﺳﻮﺗدﺮﻓ.دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﮏﺷﺰﭘ و
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